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(S) Vorrichtung zur Verabreichung mindestens eines in fliissiger Form vorliegenden Medikamentes 

© Bei einertragbaren Vorrichtung zur Verabreichung min- 
destens eines in fliissiger Form vorliegenden Medika- 
mentes oder dergleichen uber einen an die Vorrichtung 
anschliefcbaren Katheter (32), umfassend ein Gehause 
(10) mit mindestens einer Kammer (18) zur Aufnahme ei- 
nes Medikamenten reservoirs (20), das einen Anschluft fur 
den Katheter (32) hat und ausdem das Medikament durch 
Bewegen eines Kolbens (26) austreibbar ist, und eine An- 
triebsvorrichtung (36, 42) zum Verstellen des Kolbens (26) 
mit einer Kraftquelle (42) und einem mit dieser gekoppel- 
ten, auf den Kolben (26) einwirkenden Stellelement (36), 
ist die Kraftquelle eine Feder (42), wobei das Stellelement 
(36) mit einem steuerbaren Hemmwerk (50, 62) gekoppelt 
ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine tragbare Vorrichtung zur Ver- 
abreichung mindestens eines in fliissiger Form vorliegenden 
Medikamentes oder dergleichen iiber einen an die Vorrich- 5 
tung anschlieBbaren Katheter, umfassend ein Gehause mit 
mindestens einer Kammer zur Aufnahme eines Medikamen- 
tenreservoirs, das einen AnschluB fur den Katheter hat und 
aus dem das Medikament durch Bewegen eines Kolbens 
austreibbar ist, und eine Antriebsvorrichtung zum Verstellen to 
des Kolbens mit einer Kraftquelle und einem mit dieser ge- 
koppelten, auf den Kolben einwirkenden Stellelement. 

Bekannte Vorrichtungen dieser Art haben in der Regel ei- 
nen Elektromotor mit Getriebe, der iiber einen Spindelan- 
trieb den Kolben so vorantreibt, daB die gewiinschte Dosier- 15 
menge exakt eingehalten wird. Die Kraft, die auf den Do- 
sierkolben ausgeiibt wird, wird vom Elektromotor erzeugt, 
der die hierfur erforderliche Energie den Batterien ent- 
nimmt. Das hat zur Folge, daB bei den bekannten Vorrich- 
tungen der vorstehend genannten Art die Antriebsvorrich- 20 
tung mit dem Elektromotor, dem Getriebe und den Batterien 
im Verhaltnis zu dem Medikamentenreservoir und der 
Steuerung einen relativ groBen Raum beansprucht. Das Me- 
dikamentenreservoir benotigt beispielsweise nur 20 bis 25% 
des Gesamtvolumens des Gerates. Fur Patienten, die bei- 25 
spielsweise standig an eine derartige Vorrichtung ange- 
schlossen sein miissen und daher das Gerat standig mit sich 
fiihren miissen, bedeutet dies, daB sich das Gerat nicht un- 
auffallig am Korper tragen laBt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrich- 30 
tung der eingangs genannten Art so auszubilden, daB ihr Vo- 
lumen deutlich verringert werden kann, ohne daB dadurch 
die Sicherheit bei der Abgabe des Medikamentes beein- 
trachtigt wird. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, 35 
daB die Kraftquelle eine Feder ist und daB das Stellelement 
mit einem steuerbaren Hemmwerk gekoppelt ist. 

Bei der erfindungsgernaBen Losung erfolgt der Antrieb 
des Stellelementes also nicht iiber einen Motor, sondern 
iiber die Feder, die im Vergleich zu dem Motor mit Getriebe 40 
und den zugehorigen Batterien erheblich weniger Platz be- 
notigt. Das steuerbare Hemmwerk stellt sicher, daB sich die 
Feder nur allmahlich entspannen kann, so daB eine dosierte 
Abgabe des Medikaments moglich ist. 

Das Hemmwerk kann mechanisch aufgebaut werden, in- 45 
dem das Stellelement eine Zahnstange ist und das Hemm- 
werk eine mit zwei Klauen versehene Klinke hat, die derart 
schwenkbar gelagert ist, daB sie wechselweise mit einer ih- 
rer Klauen in die Verzahnung der Zahnieiste oder eines mit 
ihr kammenden Zahnrades eingreift. Die Klinke konnte in 50 
diesem Falle ahnlich wie eine Unruhe bei einer Uhr aufge- 
baut werden. Die Bewegung der Klinke kann jederzeit me- 
chanisch blockiert oder wieder freigegeben werden. 

Vorzugsweise wird aber die Schwenkbewegung der 
Klinke durch einen reversiblen Elektromotor gesteuert. Da 55 
der Elektromotor fur die Steuerung der Klinke keine groBe 
Kraft aufzubringen hat, kann er sehr klein gewahlt werden, 
so daB er auch nur wenig Energie benotigt. Daher geniigen 
auch kleine Batterien. Der fur einen solchen Elektromotor 
und die ihn speisenden Batterien benotigte Raum ist wesent- 60 
lich geringer als das Volumen, das der elektromechanische 
Antrieb bei der bekannten Vorrichtung eingenommen hat. 
Die erfindungsgemaBe Losung bietet die Moglichkeit, das 
Hemmwerk iiber eine programmierbare Steuerung zeitlich 
entsprechend einem vorgegebenen Ablauf zu steuern. An- 65 
steile des Elektromotors konnte auch ein Elektromagnet ver- 
wendet werden, die Klinke hin- und herzuschwenken. 

Die Feder kann an der Zahnstange direkt oder auch an ei- 
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nem mit der Zahnstange in Antriebsverbindung stehenden 
Getriebeelement angreifen. In jedem Falle stellt das Hemm- 
werk sicher, daB sich die Feder nicht schlagartig entspannen 
kann. Selbst wenn die elektronische Steuerung oder der 
Elektromotor ausf alien, kann es schlimmstenfalls zu einer 
Unterbrechung der Medikamentenabgabe, nicht jedoch zu 
einer fur den Patienten u. U. lebensbedrohlichen Uberdosie- 
rung kommen. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist 
die Klinke als zweiarmiger Hebel ausgebildet, der an seinem 
einen Ende die Klauen und an seinem anderen Ende iiber ein 
Zahnsegment oder einen Schlitz mit einer an der Welle des 
Elektromotors befestigten Schneckenspindel in Eingriff 
steht. 

Zur weiteren Dosierung der Medikamentenabgabe kann 
zwischen dem Ausgang des Medikamentenreservoirs und 
dem Katheter eine Drossel angeordnet sein, die auch ein- 
stellbar sein kann. 

Es gibt Patienten, die mehrere Medikamente, von denen 
z. B. eines ein Schmerzmittel sein kann, zu sich nehmen 
miissen, wobei eines der Medikamente iiber die bekannte 
Dosiervorrichtung zugefuhrt wird, wahrend das andere je- 
weils noch extra gespritzt werden muB. Da bei der erfin- 
dungsgernaBen Losung erhebliches Volumen eingespart 
wurde, besteht die Moglichkeit, nun in dem Gehause der 
Vorrichtung eine zweite Karnmer zur Aufnahme eines zwei- 
ten Medikamentreservoirs vorzusehen, das iiber eine Lei- 
tung mit dem Katheter verbindbar ist. Dies hat den Vorzug, 
daB das zweite Medikament, das sonst eigens gespritzt wer- 
den muB, nun auch bei Bedarf iiber den ohnehin gesetzten 
Katheter zugefuhrt werden kann. Dies kann beispielsweise 
dadurch erfolgen, daB der zweiten Kammer ein zweites 
Stellelement zum Verstellen eines Kolbens zugeordnet ist, 
um das Medikament aus dem zweiten Medikamentenreser- 
voir auszutreiben. Wenn die zu verabreichende Dosis des 
zweiten Medikamentes nicht iiber einen langeren Zeitraum 
kontinuierlich dosiert werden muB sondern auf einmal abge- 
geben werden kann, kann das zweite Stellelement auch ma- 
nuell betatigbar sein. 

Vorzugsweise sind die Medikamentenreservoirs so ausge- 
bildet, daB sie die Kolben zum Austreiben des jeweiligen 
Medikamentes enthalten. 

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben 
sich aus der folgenden Beschreibung, welche in Verbindung 
mit den beigefugten Zeichnungen die Erfindung anhand ei- 
nes Ausfiihrungsbeispieles erlautern. Es zeigen: 

Fig, 1 eine schematische Draufsicht auf das geoffnete Ge- 
hause der erfindungsgernaBen Vorrichtung und 

Fig. 2 einen schematischen Schnitt durch die Vorrichtung 
entlang Linie 11-11 in Fig. 1 . 

Die in den Fig. 1 und 2 dargestellte Vorrichtung umfaBt 
ein quaderformiges Gehause 10 mit einem Gehauseunterteil 
12 und einem Gehausedeckel 14, der um eine Achse 16 
schwenkbar an dem Gehauseunterteil angelenkt ist, wie dies 
in Fig. 2 dargestellt ist. In dem Gehauseunterteil befindet 
sich eine erste Kammer 18 zur Aufnahme eines ersten Medi- 
kamentenreservoirs 20 sowie eine zweite Kammer 22 zur 
Aufnahme eines zweiten Medikamentenreservoirs 24. Beide 
Medikamentenreservoire enthalten jeweils einen Kolben 26 
bzw. 28, der innerhalb des Reservoirs verstellt werden kann, 
um das in dem Reservoir enthaltene Medikament auszutrei- 
ben. 

Das Medikamentenreservoir 20 ist iiber eine einstellbare 
Drossel 30 an einen Katheter 32 anschlieBbar, iiber den das 
Medikament einen Patienten zugefuhrt wird. Das Medika- 
mentenreservoir 24 ist iiber eine Leitung, beispielsweise ei- 
nen diinnen Schlauch 34 mit dem Katheter 32 verbunden. 

Zur Verstellung des Kolbens 26 in dem ersten Medika- 
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mentenreservoir 20 dient eine Zahnstange 36, die in nicht 
naher dargestellter Weise in einer gehausefesten Fuhrung 38 
in Richtung des Doppelpfeiles A hin und her verschiebbar 
gefuhrt ist Die Zahnstange 36 liegt mit ihrem in Fig. 1 un- 
teren Ende an dem Kolben 26 an. Auf das entgegengesetzte 
Ende der Zahnstange 36 wirkt uber eine Druckplatte 40 eine 
Schraubendruckfeder 42, die sich mit ihrem anderen Ende 
an einer Gehausewand abstiitzt. 

Die Zahnstange 36 kammt mit einem Zahnrad 44, das an 
dem Boden des Gehauseunterteils um eine Achse 46 dreh- 
bar gelagert ist. Um zu verhindern, daB sich die Schrauben- 
druckfeder 42 auf einen Schlag entspannt und damit das Me- 
dikamentenreservoir 20 ebenso schlagartig entleert, ist ein 
Hemmwerk 48 vorgesehen. Dieses umfaBt eine Klinke 50, 
die in einem mitderen Bereich um eine zur Drehachse des 
Zahnrades 44 parallele Achse 52 schwenkbar gelagert ist 
und an ihrem einen Ende zwei Klauen 54 tragt, die wechsel- 
weise mit der Verzahnung des Zahnrades 44 in Eingriff tre- 
ten konnen. 

An ihrem den Klauen 54 abgewandten Ende hat die 20 
Klinke 50 eine Verzahnung oder ein Zahnsegment 56, das 
mit einer Schneckenspindel 58 in Eingriff steht, die auf der 
Ausgangswelle 60 eines Elektromotors 62 sitzt. 

Der Elektromotor 62 wird von einer Batterie 64 gespeist, 
wobei eine elektronische Steuerung 66 den Motor 62 ein- 25 
und ausschaltet und seine Drehrichtung umschaltet, so daB 
die Klinke 50 eine Schwenkbewegung in Richtung des Dop- 
pelpfeiles B ausfiihrt Durch diese Schwenkbewegung treten 
die Klauen 54 wechselweise mit der Verzahnung des Zahn- 
rades 44 in Eingriff, wobei dieses zwischen jedem Eingriffs- 30 
wechsel sich unter der Wirkung der Feder 42 um einen klei- 
nen Schritt weiter drehen kann. 

Wenn der Deckel 14 aufgeklappt wird, um das Medika- 
mentenreservoir 20 in die Kammer 18 einzulegen, besteht 
auch die Moglichkeit, die Feder 42 zu spannen, indem ein 35 
mit dem Zahnrad 44 drehfest verbundener plattenformiger 
Hebel 68 zusammen mit dem Zahnrad 44 um dessen Achse 
46 im Uhrzeigersinn (Fig* 1) gedreht wird. Dadurch wird die 
Zahnstange 36 in Fig. 1 nach oben bewegt und die Feder 42 
uber die Druckplatte 40 gespannt. Dabei wird der Eingriff 40 
zwischen dem Hemmwerk 48 und dem Zahnrad 44 auf eine 
nicht dargestellte Weise gelost bzw. die Hemmung unwirk- 
sam gemacht. AnschlieBend wird der Deckel zugeklappt. 
Bevor der Katheter 32 gesetzt werden kann, wird durch Be- 
tatigung des Motors 62 die Zahnstange 36 und damit der 45 
Kolben 26 in dem Medikamentenreservoir soweit verstellt, 
bis die Luft aus dem Katheter 32 herausgedruckt wurde und 
das Medikament aus dem Katheter 32 austritt. 

Zum Austreiben des Medikaments aus dem zweiten Me- 
dikamentenreservoir 24 dient eine Taste 70, die um eine 50 
Achse 72 schwenkbar an dem Gehauseunterteil 12 gelagert 
ist und liber einen StoBel 74 auf den Kolben 28 des zweiten 
Medikamentenreservoirs 24 einwirken kann. Durch Nieder- 
driicken der Taste 70 wird der Kolben 28 verstellt und damit 
das Medikament aus dem Medikamentenreservoir 24 durch 55 
die Leitung 34 in den Katheter 32 gedruckt. 

Bei der erfindungsgemaBen Losung wird der Kolben 26 
des ersten Medikamentenreservoirs 20 durch die Feder 42 
verstellt. Der Motor 62 ubernimmt lediglich die Steuerung 
der Klinke 50. Dadurch kann dieser Motor sehr leistungsarm 60 
ausgefiihrt werden. Es genugt ein sehr kleiner Motor, der 
auch nur wenig Energie benotigt, so daB auch eine lange Be- 
triebsdauer mit sehr kleinen Batterien gewahrleistet werden 
kann. Dadurch verringert sich das bei den herkommlichen 
Geraten fur den Motor und die Batterie benotigte Volumen. 65 
Das bietet die Moglichkeit, entweder das Volumen des Ge- 
samtgerates zu vermindem oder den freiwerdenden Raum 
fiir die Unterbringung eines zweiten Medikamentenreser- 
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voirs zu nutzen, wie dies bei dem dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispiel beschrieben wurde. Diese Losung wiederum 
hat den Vorteil, daB beispielsweise ein Patient, der zwei Me- 
dikamente benotigt, sich auch fiir die Anwendung eines 
5 sonst eigens gespritzten Medikamentes (aus dem Medika- 
mentenreservoir 24) nicht eigens stechen muB, da dieses 
Medikament ebenfalls uber den ohnehin gesetzten Katheter 
32 zugefuhrt wird. 

Insgesamt kann das Volumen des Gesamtgerates so ver- 
10 mindert werden, daB es direkt am Korper beispielsweise mit 
einem Pilaster befestigt werden kann. 

Bei dem vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsbeispiel 
wurde eine Schraubendruckfeder verwendet, die auf das 
Ende der Zahnstange 36 einwirkt. Es konnte aber selbstver- 
15 standlich auch eine Torsionsfeder, beispielsweise eine Spi- 
Verwendung finden, die an dem Zahnrad 44 an- 



Patentanspriiche 

1. Tragbare Vorrichtung zur Verabreichung minde- 
stens eines in flussiger Form vorliegenden Medikamen- 
tes oder dergleichen uber einen an die Vorrichtung an- 
schlieBbaren Katheter (32), umfassend ein Gehause 
(10) mit mindestens einer Kammer (18) zur Aufnahme 
eines Medikamentenreservoirs (20), das einen An- 
schluB fiir den Katheter (32) hat und aus dem das Me- 
dikament durch Bewegen eines Kolbens (26) austreib- 
bar ist, und eine Antriebsvorrichtung (36, 42) zum Ver- 
stellen des Kolbens (26) mit einer Kraf tquelle (42) und 
einem mit dieser gekoppelten, auf den Kolben (26) ein- 
wirkenden Stellelement (36), dadurch gekennzeich- 
net, daB die Kraf tquelle eine Feder (42) ist und daB das 
Stellelement (36) rnit einem steuerbaren Hemmwerk 
(50, 62) gekoppelt ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Stellelement eine Zahnstange (36) ist 
und daB das Hemmwerk eine mit zwei Klauen (54) ver- 
sehene Klinke (50) hat, die derart schwenkbar gelagert 
ist, daB sie wechselweise mit einer ihrer Klauen (54) in 
die Verzahnung der Zahnleiste (36) oder eines mit ihr 
kammenden Zahnrades (44) eingreift. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Schwenkbewegung der Klinke (50) 
durch einen reversierbaren Elektromotor (62) oder ei- 
nen Elektromagneten steuerbar ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Feder (42) an der Zahnstange 
(36) direkt angreift 

5. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Feder an einem mit der Zahn- 
stange (36) in Antriebsverbindung stehenden Getrie- 
beelement (44) angreift. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Klinke (50) als zweiar- 
miger Hebel ausgebildet ist, der an seinem einen Ende 
die Klauen (54) und an seinem anderen Ende uber ein 
Zahnsegment (56) oder einen Schlitz hat, das mit einer 
an der Welle (60) des Elektromotors (62) befestigten 
Schneckenspindel (58) in Eingriff steht 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB zwischen dem Ausgang des 
Medikamentenreservoirs (20) und dem Katheter (32) 
eine Drossel (30) angeordnet ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Drossel (30) einstellbar ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Gehause (10) eine 
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zweite Kammer (22) zur Aufhahme eines zweiten Me- 
dikamentenreservoirs (24) hat, das iiber eine Leitung 
(34) mit dem Katheter (32) verbindbar ist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der zweiten Kammer (22) ein zweites 5 
Stellelement (70, 74) zum Verstellen eines Kolbens 
(28) zugeordnet ist, um das Medikament aus dem zwei- 
ten Medikamentenreservoir (24) auszutreiben. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das zweite Stellelement (70, 74) manuell 10 
betatigbar ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Kolben (26, 28) zum 
Austreiben der Medikamente jeweiis in dem Medika- 
mentenreservoir (20) bzw. (24) enthalten sind. 15 
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